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近年，多価不飽和脂肪酸が生活習慣病である心血管疾
患，高血圧，糖尿病，脂質異常症およびメタボリックシ
ンドローム（MetS）への関与が注目されている。そこ
で，外来健診集団において ω６ジホモ‐γ‐リノレイン酸
（DHLA），アラキキドン酸（AA）および ω３エイコ
サペンタエン酸（EPA），ドコサへキサエン酸（DHA）
を測定し，MetSと各臨床項目を比較検討した。性別比
較では男性で DHLA，AAおよび EPAが低値で，AA
は加齢と共に減少し，EPAは増加傾向であった。MetS
では DHLAは高値を示し，肥満，高血圧，低 HDL-C／
高 TG，耐糖能異常，HOMA高値，低アデポネクチン
（A）／高レプチン（L），蛋白尿陽性，血清クレアチニン高
値が認められた。また，蛋白尿陽性群ではMetSが高頻
度であり，DHLAと TG，A/L，HOMAと各々 r＝０．５４１，
－０．４３７，０．３５２の有意の相関，HDL-Cと DHLAは r＝
－０．２５８，AAは０．２９４，EPAは０．２０６，DHAは０．３５７の
関連を認め，MetSにおいて DHLAと TGとの関連が推
察された。
近年，多価不飽和脂肪酸（PUFA）と冠動脈疾患，高
血圧およびメタボリックシンドローム（MetS）などと
の関連が注目され１‐１１），さらに，脂肪酸（FFA）のイン
スリン抵抗性への関与も報告９‐１１）されている。しかし，
外来健診集団における血中脂肪酸分画とその他の臨床的
パラメーターとの詳細な検討は比較的少ないため，今回，
その検討を行い２～３の知見を得たので報告する。
対象および方法
対象は平成１９年度外来健診者１５９例（平均年齢６６．９±
９．６歳：男性５５例，女性１０４例）で，臨床検査は BMI（kg/
m２），ウエスト周囲長（Waist :cm），TC（mg/dl），HDL-C
（mg/dl），TG（mg/dl），LDL-C（mg/dl : Friedewald
の式による），空腹時血糖（FPG : mg/dl），IRI（μU/ml），
HOMA-IR，アディポネクチン（Adipo : μg/ml），レプ
チン（Leptin : ng/ml）はすでに報告した方法１０，１１）で，
PUFA（polyunsaturated fatty acid）としてはジホモ‐γ‐
リノレン酸（GC法：アジレント社ガスクロマトグラフ．
μg/ml DHLA），アラキドン酸（AA），エイコサペンタ
エン酸（EPA）およびドコサヘキサエン酸（DHA）を
測定した（FALCO）。高血圧の臨床的頻度は５２．８％，
FPG１１０mg/dl≦は１１．３％（HbA１c５．５≦は３０．２％），脂
質異常症は２８．９％で，さらに，飲酒喫煙，尿蛋白の有無
（±≦陽性），血清クレアチニン（S-Creat）値も併せて
検討した。なお，MetSの診断はメタボリックシンド
ローム診断基準検討委員会のガイドライン１２）に従った。
有意差検定は Student’t testおよび χ２検定によった。
結 果
表１に性別比較を示す。DHLA，AAおよび EPAで
女性が高値であるが，AA/EPA比には有意差を認めな
かった。他の臨床項目では，TC，LDL-C，Adipo．およ
び Leptinで女性が，喫煙飲酒，蛋白尿，S-Creatで男性
が高値を示し，高血圧では女性，MetSでは男性がやや
高頻度であったが明らかな差は認められなかった。次に，
年齢別比較検討を行った（表２）。DHAは５０～５９歳 vs
６０歳以上，EPAは５０～５９歳 vs６０～７９歳に有意差が認め
られ，その比である AA/EPAおよび AA/E+D（AA/
EPA+DHA）も同様な傾向であった。その他の特徴的
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所見は BMIおよび A/L（Adipo．/Leptin）が加齢と共に
漸減，逆にWaistは増加傾向で HT（高血圧，とくに収
縮期血圧：SP）と尿蛋白陽性頻度，S-Creatは漸増を示
した。生活習慣としての飲酒喫煙は男性が多く，脂肪酸
分画においては DHLAが共に低値であり，喫煙者では
AAの低値，BMI，F-IRIおよび Leptinの低下がみられ
た。しかし，これらの HTおよびMetSへ明らかな関与
は認められなかった（表３）。そこで，スポット尿蛋白
陽性の有無を表４に示す。なお，尿蛋白±レベルは随意
尿中アルブミン７０～１５０mg/g．Cr，＋は２００～３００mg/g．Cr
に相当すると思われる１３）。尿蛋白有無で脂肪酸分画レベ
ルに差異は認められなかったが，肥満度とは関係なく，
脂質異常，耐糖能異常（インスリン抵抗性），HTおよ
びMetSの頻度に有意差がみられた。
さらに，表には記さないが肥満（Waist男性８５cm以
上，女性９０cm以上）の比較では，肥満者では DHAお
よび EPAが有意の高値，AA/EPA，AA/E+Dは低値
を示し，その他の臨床項目では高 TG，F-IRI，Leptin
症，低 HDL-C，低 Adipo．を認めた。さらに，HT，MetS
（＋３９．２％ vs－０％），蛋白尿陽性の各頻度および S-
Creat．も肥満者が高値であった。また，HbA１c５．３以下
と５．４以上を比較すると，前者でDHLA低値，HDL-C高
値で，HbA１c５．４以上群は高齢肥満，TG，FPG，HbA１c，
F-IRI，HOMA，Leptin高値で，HT，MetS（＋２３．４％
vs－５．３％）および蛋白尿陽性頻度も有意であった。HT
も肥満高齢で，高 DHLAであるが，FPGおよび HbA１c
に差異はなく，高 F-IRI，高 HOMA-IR，低 Adipo．，高
Leptinを示した。しかし，HbA１c５．４以上では同様 HT
で，MetS（＋２２．６％ vs－１．３０％）および蛋白尿陽性頻
度も高かった。
そこで，MetSの有無（表５）について検討してみる
と，前述の結果と同様，その特徴は性別および年齢に差
異はなく，高 DHLAで肥満，低 HDL-C／高 TG，高血糖，
インスリン抵抗性，低 Adipo．／高 Leptin，さらに，高
表１ 健診集団における脂肪酸分画の臨床像－性別比較－
Total Male Female
No １５９ ５５ １０４
Age （y.o.） ６６．９±９．６ ６８．０±１０．５ ６６．４±９．１
BMI （kg/m/m）２２．６±４．６ ２１．９±３．９ ２３．１±４．９
Waist （cm） ８３．９±９．７ ８３．６±９．７ ８４．４±１０．１
TC （mg/dl） ２１２±３６ １９３±４２ ＊＊＊ ２２１±２９
HDL-C （mg/dl） ６１．５±１７．２５８．５±１７．０ ６２．６±１７．３
TG （mg/dl） １１５±６１ １１６±６７ １１６±５８
LDL-C （mg/dl） １２８±３１ １１５±２９ ＊＊ １３５±３０
FPG （mg/dl） ９３．７±１７ ９６．１±２０ ９２．９±１６
HbA１c （％） ５．１４±０．７３５．４０±０．８５ ５．４２±０．６５
F-IRI （μU/ml） ４．３８±２．５３４．１７±２．７７ ４．５４±２．４３
HOMA-IR １．０５±０．７５１．０４±０．８０ １．０７±０．７４
Adipo． （μg/ml） １１．８±６．１０１０．３±６．０９＊ １２．６±６．０２
Leptin （ng/ml） ６．５６±７．１４３．３６±２．５１＊＊＊ ８．２９±７．８０
DHLA （μg/ml） ３７．２±１３．０３２．８±１１．５＊＊ ３９．５±１３．３
AA （μg/ml） １６０±３３ １４４±２８ ＊＊ １６７±３３
DHA （μg/ml） ９２．０±５０．１９５．４±５０．０ ８８．３±４５．２
EPA （μg/ml） １８０±５２ １６５±５５ ＊＊ １８７±５０
AA/EPA ０．９５±０．３４０．９５±０．３３ ０．９６±０．３４
AA/E+D ０．６５±０．２６０．６３±０．２６ ０．６７±０．２７
Alcohol （％） ２１．４０％ ４９．１０％ ＊＊＊ ５％
Smoking （％） ９．４０％ ２０％ ＊＊＊ ３％
SP mmg/Hg １３６±１４ １３４±１６ １３７±１２
DP mmg/Hg ８０±６ ８１±６ ８０±５
HT （％） ５２．８０％ ４９．２０％ ５６％
MetS （％） １２．６０％ １６．９０％ １０％
Proteinuria（％） ２７．００％ ３６．４０％ ＊ ２２％
S-Creat （mg/dl） ０．６５±０．１７０．７７±０．２０＊＊＊ ０．５９±０．１１
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５
ω６（DHLA：ジホモ‐γ‐リノレン酸，AA：アラキドン酸）
ω３（EPA：エイコサペンタエン酸，DHA：ドコサヘキサエン酸）
表２ 健診集団における脂肪酸分画の年齢比較
No ２１ ６６ ５２ １３
Age ５０‐５９ ６０‐６９ ７０‐７９ ８０≦
BMI ２３．７±８．６ ２２．９±３．５ ２２．４±３．１ ２０．７±５．９
Waist ７９．６±１０．６ ８４．８±９．９ ８５．０±９．４ ８３．２±９．２
TC ２１３±４０ ２１４±３１ ２０６±４５ ２１６±２５
HDL-C ５９．２±２０．２ ６２．１±１６．１ ６３．０±１７．８ ５８．９±１９．４
TG ９６．９±４５．５ １２３±６３ １２３±４１ １１４±６７
LDL-C １３４±３４ １２９±２８ １２４±３３ １３４±２７
FPG ８９．１±１７．１ ９５．５±１９．３ ９４．９±１６．４ ９１．５±７．７
HbA１c ５．３５±０．９４ ５．４８±０．８３ ５．３８±０．５７ ５．４７±０．４８
F-IRI ４．１６±２．１ ４．３４±２．３ ４．１５±２．２ ５．１５±３．５
HOMA-IR ０．９４±０．５９ １．０６±０．８５ １．０±０．６１ １．２１±０．８４
Adipo． １２．４±６．６８ １１．２±５．９２ １１．９±５．９ １３．８±５．２７
Leptin ６．８０±４．９５ ７．４２±９．１４ ５．１８±４．７９ ６．２５±２．９２
A/L ４．４３±４．９９ ４．０２±５．５０ ３．８７±４．５５ ３．５７±４．９２
DHLA ３５．６±１１．４ ３７．３±１４．３ ３７．８±１２．５ ３３．９±１３．１
AA １６１±３７ １６５±３２ １５４±３４ １５０±３７
DHA ６５．６±２５．９ １０４±５２．３ ９２．２±５４．１ ９０．１±４０．５
EPA １４３±３９ １９６±５３ １８４±５１ １６８±４６
AA/EPA １．１３±０．４７ ０．９０±０．３０ ０．８８±０．２６ ０．９４±０．３５
AA/E+D ０．８４±０．３４ ０．６１±０．２４ ０．６１±０．２２ ０．６３±０．２７
M : F ６：１５ １７：４３ ２２：３０ ５：８
Alchol ３１％ １７％ ２３％ １５％
Smoking １９％ ９％ ６％ ８％
SP １２７±１１ １３５±１２ １４１±１３ １４３±１２
DP ７８±５ ８１±５ ８１±６ ７９±６
HT ２３．８０％ ５３．００％ ６１．５０％ ７６．９０％
MetS １０．００％ １４．００％ １３．００％ ８．００％
Proteinuria ４．８０％ ３１．８０％ ３２．７０％ １５．３０％
S-Creat． ０．６０±０．１１ ０．６４±０．１０ ０．６８±０．１７％ ０．６９±０．１８
p＜０．０１
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血圧と CKDとしての蛋白尿も S-Creatも高頻度であり，
MetSにおいては DHLAは女性が，DHAにおいては男
性が有意の高値を示した。HDL-C４０未満および TG１５０
以上の脂質異常症と脂肪酸分画では低 HDL-Cで低 AA
および低 DHA，高 TGでは高 DHLA，高 AAおよび高
EPA症を各々示した。
次に，脂肪酸分画と臨床的パラメーターの相関を表６，
７に示す。DHLAと負相関を認めたのはHDL-C，Adipo．，
A/Lで，BMI，Waist，TC，TG，LDL-C，HbA１c，F-
IRI，HOMA-IR，収縮期血圧と各々正相関を認めた。AA
とは TC，HDL-C，LDL-Cと正，A/Lと負相関示し，
EPAも同様な傾向であった。なお，DHLAと TGとは
r＝＋０．５４１，A/Lとは r＝－０．４３７の相関を認め，DHLA
と AA r＝０．３７８，EPAと DHA r＝０．６６９を示した。さ
らに，各臨床項目とMetSの頻度を比較した（表８）。
最も高頻度であったのは高 TG血症で，以下Waist肥
満，高 HOMA，低 HDL-C血症，≧HDLA５０μg/ml，FPG，
蛋白尿等の順であった。
表３ 健診集団の脂肪酸分画と喫煙と飲酒の臨床像
Smoking＋ － Alcohol＋ －
No １５ １４４ ３４ １２５
Age ６４．１±９．４ ６７．２±９．６ ６５．１±１０．８ ６７．４±９．２
BMI ２０．７±３．０ ２２．９±４．７ ２１．９±５．２ ２２．８±４．９
Waist ８０．１±６．４ ８４．３±１０．１ ８２．９±９．９ ８４．２±９．９
TC １９８±３９ ２１８±３６ １９４±４５ ２１６±３２
HDL-C ６０．１±１４．７ ６１．７±１７．５ ６３．９±１６．９ ６０．９±１７．３
TG １０３±４９ １１７±６２ １１５±７６ １１５±５６
LDL-C １１７±３７ １３０±２９ １１３±３３ １３３±２９
FPG ９１．８±９．１ ９３．９±１７．６ ９３．９±１３．０ ９３．７±１８
HbA１c ５．１３±０．２５ ５．４３±０．７６ ５．１９±０．３４ ５．４６±０．７９
F-IRI ３．１３±２．３４ ４．５２±２．５２ ３．８１±３．０４ ４．５４±２．３６
HOMA-IR ０．７５±０．６１ １．０８±０．７６ ０．９０±０．７０ １．００±０．７６
Adipo． １１．９±７．４ １１．８±６．０ １０．５±６．６ １２．２±５．９
Leptin ４．６１±８．４８ ６．７７±６．５９ ３．５３±２．９８ ７．３９±７．２９
DHLA ３０．４±１０．１ ３７．９±１３ ３１．４±９．８ ３８．９±１３．３
AA １４６±１７ １６１±３４ １５２±２７ １６１±３５
DKA ７８．２±３４．８ ９３．５±５１．３ ９９．８±６０ ８９．９±４７
EPA １５８±４２ １８３±５３ １７５±５３ １８２±５２
AA/EPA ０．９８±０．３０ ０．９５±０．３４ ０．９３±０．２９ ０．９６±０．３５
AA/A+D ０．６８±０．２３ ０．６５±０．２６ ０．６２±０．２４ ０．６２±０．２７
SP １２６±１２ １３７±１３ １３２±１８ １３７±１７
７９±５ ８１±６ ８０±７ ８１±６
M : F １２：３ ４７：９７ ２９：５ ２５：１００
HT ３０％ ５４．２０％ ４７％ ５４．４０％
MetS ５％ １３．２０％ １４．７０％ １２％
p＜０．０５ p＜０．０１
表４ 健診集団における尿蛋白有無の脂肪酸分画とその臨床像
尿蛋白（No） 陽性（４３）＃ 陰性（１１６）
Age ６８．５±８．１ ６６．７±９．２
BMI ２２．９±３．３ ２２．７±５．０
Waist ８６．４±１０ ８３．０±９．８
TC ２０２±４５ ＊ ２１５±３２
HDL-C ５２．３±１６．３ ＊＊ ６２．３±１７．６
TG １２６±７４ １１２±５５
LDL-C １２２±３３ １３１±３０
FPG １０１±２６ ＊＊＊ ９１．０±１１
HbA１c ５．６１±０．８５ ＊ ５．３３±０．６７
F-IRI ４．８１±２．５１ ４．２３±２．５３
HOMA-IR １．３０±１．０４ ＊＊ ０．９６±０．５９
Adipo． １０．４±５．７ １２．３±６．２
Leptin ５．３１±３．９２ ７．０３±７．５５
A/L ３．７５±４．０９ ４．１９±５．３６
DHLA ３７．２±１３．７ ３７．２±１２．８
AA １５７±３３ １６０±３４
EPA １８４±４６ １７９±５５
DHA ９０．６±３６．２ ９２．５±５４．５
AA/EPA ０．９１±０．３０ ０．９７±０．３５
AA/E+D ０．６２±０．２４ ０．６７±０．２７
SP １３８±１７ １３５±１２
DP ８２±７ ８０±５
S-Creat ０．７２±０．２４ ＊＊＊ ０．６３±０．１３
HT ７４．４０％ ＊＊＊ ４４．８０％
MetS ２８．６０％ ＊＊＊ ７．７５％
M : F ２０：２３ ＊＊ ３４：８２
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５ ＃尿蛋白陽性±～＋≦
表５ 健診集団の脂肪酸分画とメタボリックシンドローム
MetS ＋ －
No ２０ １３９
Age ６６．９±８．６ ６６．８±９．７
BMI ２６．４±２．７ ＊＊＊ ２２．１±４．５
Waist ９７．８±６．３ ＊＊＊ ８１．９±８．７
TC ２１４±３４ ２１１±３７
HDL-C ４８．３±１２．０ ＊＊＊ ６３．４±１７．１
TG １９７±８１ ＊＊＊ １０３±４９
LDL-C １２５±３４ １２９±３０
FPG １０８±２８ ＊＊＊ ９１．６±１４
HbA１c ５．９１±１．１６ ＊＊ ５．３３±０．６２
F-IRI ６．３±２．３ ＊＊ ４．４±２．４
HOMA-IR １．７３±０．８８ ＊＊ ０．９５±０．６８
Adipo． ７．５９±３．６９ ＊＊＊ １２．４±６．１５
Leptin １９．２±７．５４ ＊＊＊ ６．０４±６．５４
DHLA ４７．４±１５．６ ＊＊＊ ３５．７±１１．９
AA １５１±３４ １６１±３３
DHA ８７．２±５３．０ ９２．７±４９．８
EPA １９０±４９ １７８±５３
AA/EPA ０．８６±０．３３ ０．９７±０．３４
AA/E+D ０．６０±０．２６ ０．６６±０．２６
M : F １０：１０ ４５：９４
HT ９５％ ＊＊＊ ４７％
SP １４３±１２ ＊＊ １３５±１４
DP ８４±７ ＊ ８０±５
Proteinuria ５０％ ＊ ２７．３０％
S-Creat ０．７５±０．２７ ＊＊ ０．６４±０．１５
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５
メタボリックシンドローム，脂肪酸分画 １３９
考 察
生体膜の恒常的機能は細胞膜の流動性に依存している。
変温性生物は環境温度の変化に対応してその脂肪酸側鎖
の不飽和脂肪酸を変化させ流動性を調節するが，恒温動
物の細胞膜のそれは外因脂肪酸に影響をうける１４）。疫学
臨床的に，Dyerberg，Bangら１５，１６）はモンゴロイドであ
るグリーランド イヌイットの人々に心筋梗塞，乾癬，
糖尿病，気管支喘息，甲状腺中毒症，多発性硬化症など
が少ないことを報告した。また，Kremerら１７）は ω３多
価不飽和脂肪酸が慢性関節リウマチに有効であることを
示し，ω３系の EPAを投与した臨床症例も報告され１８），
これら ω３PUFAの抗炎症作用が動脈硬化疾患におい
ても注目されている１８‐２１）。さらに，近年，生活習慣に関
連した高血圧および心血管疾患１‐８）や Attention deficit
hyperactivity disorder２２，２３）などにおいても多くの臨床報
告があり，さらに，メタボリックシンドローム（MetS）
や慢性腎臓病（CKD）および自己免疫疾患との関連に
対しても注目されている２４‐２６）。その ω６（DHLA，AA）
と ω３（EPA，DHA）の摂取量と血中脂肪酸構成の報
告２７‐３０）から，AA/EPA比をみると本母集団は都市部
（２．５）と農村部（５．０）より低値でその比は０．９５であり，
表６ 健診集団の脂肪酸分画と臨床的項目との相関関係
（No＝１５９） DHLA AA EPA DHA AA/EPA AA/E+D
Age －０．０８ －０．１２ ０．１３ ０．１２４ －０．２７ －０．２６１
BMI ０．２６１ ０．１５ ０．０９９ ０．０４７ ０．０１１ ０．００９
Waist ０．３９４ ０．０８３ ０．３２ ０．１３９ －０．２２６ －０．１８４
TC ０．３０７ ０．３１７ ０．２８８ ０．１３４ －０．１２１ －０．０９７
HDL-C －０．２５８ ０．２９４ ０．２０６ ０．３５７ －０．０５ －０．１１７
TG ０．５４１ ０．１３１ ０．２４７ －０．０４３ －０．１２３ －０．０６７
LDL-C ０．２６ ０．２１６ ０．１８２ ０．０４９ －０．０４ －０．０６３
FPG ０．１７ ０．１２５ ０．０１３ ０．０３ ０．０７８ ０．１１３
HbA１c ０．２１５ ０．０８９ －０．０１３ －０．０６５ ０．０７８ ０．１１４
F-IRI ０．３５９ ０．１ ０．０３５ －０．０９２ ０．０７２ ０．１１５
HOMA-IR ０．３５２ ０．１３５ ０．０１２ －０．１ ０．１１４ ０．１５８
Adipo． －０．３１１ －０．１ －０．１６５ －０．０４６ ０．０３１ ０．００３
Leptin ０．３５６ ０．１４７ ０．０４２ －０．００９ ０．０４３ ０．０６１
A/L －０．４３７ －０．２３４ －０．２４２ ０．０４６ ０．０５７ －０．０２９
S-Creat －０．１０１ －０．１３５ －０．１３４ ０．００１ ０．０２１ －０．０２
SP ０．２１４ ０．１０５ ０．１９９ ０．１３８ －０．１０５ －０．０９８
DP ０．０５６ －０．０３３ ０．２１１ ０．１３２ －０．２１ －０．１８８
p＜０．０５ p＜０．０１ p＜０．００１
表７ 健診集団における脂肪酸分画の相互の相関関係
DHLA AA EPA DHA AA/EPA AA/E+D
DHLA １
AA ０．３７８ １
EPA ０．１０５ ０．４１１ １
DHA －０．２９５ ０．０８７ ０．６６９ １
AA/EPA ０．１６５ ０．４２８ －０．７０６ －０．５１ １
AA/E+D ０．２７ ０．４１１ －０．６９１ －０．６６７ ０．９６ １
p＜０．００１
表８ 各検査項目のメタボリックシンドロームの頻度（％）
Total １２．６
Male １６．９
Female １０
Smoking ５
Alcohol １４．７
Proteinuria ２８．６
HbA１c５．４％ ２３．４
Waist obesity ３９．２
HT ２２．６
HDL-C４０＞ ３５．７
TG１５０≦ ４０．６
FPG１１０＜/DM ３３．３
HOMA１．７≦ ３６．３
DHLA５０≦ ３４．８
三 谷 裕 昭１４０
地域からすると漁村部（０．５）よりに近い都市的社会背
景である。そこで著者は外来健診小集団における，血中
脂肪酸分画と各臨床的パラメーターとの詳細な比較検討
を行った。今回の対象小集団における生活習慣病として
の高血圧（HT），糖尿病（DM）および脂質異常症（DL）
の頻度は，HT５２．８％，IGT～DM３３．３％（また HbA１c
５．５％≦は３０．１％），DLは２８．９％で，母集団の阿南市３１）
のそれは各々男性５６．４％（女性５０．９％），２７．７％（２０．８），
２６．４％（２１．５）でありほぼ同一集団として検討した。
一般的に，健常成人の各脂肪酸レベルは血中脂質と正
相関するとされ，特に，飽和脂肪酸やパルミチン酸，オ
レイン酸は中性脂肪に関連する。しかし，高脂血症では
血中脂肪の増加にともない各脂肪酸量は増加し，脂肪酸
構成には変化がないとされ，また，加齢と共に ω３系の
PUFAは増加２８‐３０）し，著者の結果も同様な傾向にあった。
これらは，臨床的検討において，摂取食事量に比例する
とされ，特に，生活習慣病である心血管疾患抑制効果が
fish oil摂取により示され３２），血中 ω３系 PUFAは増加
するが，ω６系 UFAの変化は少ないとされ，それらは
EPAや DHAのみの作用機序が示されている２８，２９）。す
なわち，EPAや DHAを摂取するとその血中濃度は上
昇するが，AAを食事から摂ってもその AA濃度の増加
は少ないが，他の PUFAとの摂取量によっても多少は
異なるようである。また，ω３/ω６は EPA/AAと有意
の相関２７）があり，今回の成績は健診集団の食事背景を示
唆しているものと考えられる。臨床生理学的には，抗血
小板作用，脂質低下作用，抗炎症作用，抗アレルギー作
用が αリノレイン酸を含む ω３系の PUFAの効果が示
されている１４，１８‐２０）が，他方，HDLAの重要性も指摘され
ている３３‐３５）。
今回は健診集団における血中脂肪酸分画レベルと
MetSおよび CKD２４‐２６）等に関して検討した３，２０）。前述の
如く，摂取脂肪酸量と血中脂質および脂肪酸レベルは相
関するとされている。それらは，健診住民やMetS対象
者においても認められている２７‐３０）。従って，外来健診の
脂肪酸分画は生活習慣を反映しているものと推察され，
文化や社会環境の変化を示しているものと考えられる。
MetSの食事背景は飽和脂肪酸摂取過多と食物繊維や，
さらに，運動習慣の減少が問題となっている。徳島県は
MetSおよび糖尿病関連疾患が多いが，総摂取カロリー
に全国平均との差は少なく，本県では穀類摂取減少，植
物性蛋白と脂肪の低下で相対的に炭水化物の増加，すな
わち，これらは単糖類および嗜好品の増加が考えられ，
耐糖能異常に飽和脂肪酸や ω６系脂肪酸などが共に関与
している可能性がある３１）。さらに，MetSにおける血中
脂肪酸分画の検討から明らかな有意差が認められたのは
DHLAと TGとの関連で，AA/EPAには変化がみられ
なかったが，ウエスト肥満では高 EPA高 DHAと低
AA/EPAおよび低 AA/E+Dで，MetSの頻度は３２．９％
を示し，脂肪酸代謝異常が推察された。しかし，臨床的
には高 TG，低 HDL-C，高 TC血症，高 HOMA，低ア
ディポネクチンおよび高レプチンを示し，相互の関連か
らTCは DHLAと AAと正，TGと DHLAおよび EPA
とも正相関を認めた。特に，DHLAはMetSの各臨床
因子に関連しており，特徴的な PUFAと考えられた。
また，高血圧では DHLAの増加がみられ，収縮期血圧
と正，拡張期血圧とは AA/EPAと負相関が認められた
がMetSとの関連の報告はないようである。
これらは，近年，心血管疾患や高血圧に ω３PUFA
が有用であることが示され３２），健診集団でもその傾向が
認められたことは非MetSや非高血圧でも減塩やインス
リン抵抗性の改善に生活習慣上努める必要がある。また，
MetS１０，１１）において内臓脂肪とアディポサイトカインと
の多くの報告があるが３６）脂肪酸との関連と検討は少ない
ようで，A/Lと DHLA，AAおよび EPAは負相関，TC
とは正相関を認めたが，Fujitaら３６）も低アディポネクチ
ン／高 TC血症を示し，他方，Luoら３７）は n‐３PUFAが
インスリン抵抗性 ratのインスリン作用を改善すること
を報告している。さらに，WHOのMetS基準には微量
アルブミン尿が含まれ CKDの関連が注目をあびてお
り２４‐２６），特定健診の検尿も重要である。すなわちMetS
の頻度は高 TG４０．６％，PFG（１１０mg/dl以上）３３％で，
HDLA５０μg/ml以上で３４．８％，スポット蛋白尿陽性
２８．６％とその病態の多様性を示しており，これらの上流
因子としての倹約遺伝子群や進化に関与したと思われ
る PPARsの多型が考えられている３８‐４２）。今回のMetS
群において，スポット蛋白尿と血中クレアチニンに有意
差を認めたが，その蛋白尿陽性群では血中脂肪酸分画レ
ベルに差異はなかった。しかし，低 TC，低 HDL-C，糖
耐糖能異常，HOMA-IR上昇とMetS頻度に有意差を認
めた。なお，性別比較では男性蛋白尿陽性群でAA/EPA
の低下がみられ生活習慣上の PUFA摂取の多様的反応
性から CKD２５）やMetS２０）でも同様に脂肪摂取変化にとも
なうインスリン抵抗性や炎症関与の脂肪酸代謝異常９‐１１）
を起こしている可能性がある。さらに，Dyerbergおよ
び Bangら１５，１６）の疫学報告や臨床的結果１７，１８，３１，３３，４３）から
メタボリックシンドローム，脂肪酸分画 １４１
は ω３／ω６の脂肪酸摂取バランスが重要と考えられ，
欧米化した社会環境や生活習慣および文化の変化の関与
が推察された。
（なお，本論文要旨は第２３６回徳島医学会学術集会にお
いて発表した。平成２０年２月，徳島市）
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Clinical studies of metabolic syndrome and the fraction of serum fatty acids on medical
examination subjects
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Anan, Tokushima, Japan
SUMMARY
Recently it was apparently noticed whether polyunsaturated fatty acids（PUFA）participate
to lifestyle-related disease and metabolic syndrome, such as cardiovascular disease, hypertension,
diabetes mellitus and dyslipidemia. And then serum ω 6（Dihomo-γ-linolenic acid, Arachidonic
acid）and ω 3（Eicosapentaenoic acid, Docosahexaenoic acid）PUFA were measured, furthermore
several clinical examinations. To relate the gender serum DHLA, AA and EPA levels in male
were lowered and AA was gradually decreased by aging, but EPA was increased by degrees.
DHLA levels were high in metabolic syndrome, in addition to be admitted obesity, hypertension,
low HDL-C, highTG, IGT, elevated HOMA, low adiponectin（A）/high leptin（L）, what’s more prote-
inuria with increasing serum creatinine.
In conclusion serum DHLA levels were related to TG, A/L, HOMA, and HDL-C were corre-
lated with DHLA, AA, EPA, DHA respectively. It might be thought that metabolic syndrome was
concerned in the metabolism of the fraction of serum fatty acids, especially DHLA to be related TG.
Key words : Metabolic syndrome, Polyunsaturated fatty acid
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